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HEMODYNAMIC CHILDREN WITH HEART INNOCENT 
MURMURS 
 
Introduction. Heart murmurs are diagnosed in pediatric patients of-
ten. The structural changes in the heart, which may be cause, in most 
cases fails to detect. Such murmurs are functional or innocent.The one 
of the factors which causes sound changes may be small anomalies of 
the heart. The aim was to study features heart structural and intracardiac 
hemodynamics. 
Material and Methods. The 137 children with innocent heart mur-
murs in age from one year to 16 years were examined by echocardiog-
raphy. Criteria for allocation in the groups were years old of children. 
Children aged from 1 to 3 years were included in the first group, from 4 
to 7 years were included in the second group and from 7 to 14 years 
were included in the third group. We identified small malformations of 
the heart and made the analysis of indicators intracardiac hemodynam-
ics.  
Discussion. The innocent heart murmurs were detected in children 
of the first group - 23,36%, of the second group - 46,72% (p<0,05) and 
third group - 29,93% (p<0,05).  The detection rate of small defects was 
high from 46% to 53%. Abnormally located chord and trabeculae were 
the most common. Changes in intracardiac hemodynamics in children 
up to 3 years were 71,88%, from 4 to 7 years - 82,81% and older than 7 
years - 46,34%. The basic indicators of hemodynamics showed changes 
in systolic and diastolic function of myocardium.  
Conclusion. Small heart malformations were detected in 50% of 
children. Abnormally located chord and trabeculae were the most com-
mon. The intracardiac hemodynamics changes were observed in most of 
the children. They showed an increase of left ventricular preload and 
right ventricle afterload. 
Keywords: innocent murmurs, hemodynamics, small malformations 
of the heart. 
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ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
ДЕТЕЙ С НЕВИННЫМИ ШУМАМИ СЕРДЦА 
 
Проведено обследование 137 детей в возрасте от года до 16 лет 
методом эхокардиографии. Целью исследования было изучение 
особенностей строения сердца и некоторых показателей внутри-
сердечной гемодинамики у детей с невинными шумами в сердце. У 
50% детей с невинными шумами были выявлены малые аномалии 
развития сердца, наиболее распространенными из них  
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были аномально расположенные хорды и трабекулы. У большей 
части детей отмечены изменения показателей внутрисердечной 
гемодинамики, показывающие повышение преднагрузки левого 
желудочка и постнагрузки правого желудочка. 
Ключевые слова: невинные шумы, гемодинамика, малые ано-
малии развития сердца. 
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ДИНАМІКИ ДІТЕЙ З НЕВИННИМИ ШУМАМИ 
СЕРЦЯ 
 
Проведено обстеження 137 дітей у віці від року до 16 років ме-
тодом ехокардіографії. Метою дослідження було вивчення особли-
востей будови серця і деяких показників внутрішньо серцевої ге-
модинаміки у дітей з невинними шумами в серці. У 50% дітей з 
невинними шумами були виявлені малі аномалії розвитку серця, 
найбільш поширеними з них були аномально розташовані хорди та 
трабекули. У більшої частини дітей відзначені зміни показників 
внутрішньо серцевої гемодинаміки, що вказують на підвищення 
переднавантаження лівого шлуночка та після навантаження право-
го шлуночка. 
Ключові слова: невинні шуми, гемодинаміка, малі аномалії ро-
звитку серця. 
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Введение 
Под шумами сердца подразумевают появле-
ние необычных звуковых эффектов в течение 
сердцебиения. Частота их выслушивания зави-
сит от возраста. У новорожденных шумы могут 
определяться в 4% случаев. У детей старшего 
возраста они выявляются значительно чаще – в 
50-70% случаев. В то же время у 90% детей в 
течение периода детства можно выслушать 
аномальные звуковые эффекты [1, 8, 9, 10]. Ос-
новной вопрос, который встает перед врачом 
при выявлении шума в сердце – определение его 
причины. Наличие врожденной патологии серд-
ца – пороков - может приводить к формирова-
нию разнообразных звуковых феноменов. Одна-
ко в большей части случаев изменений структу-
ры сердца не находят, что позволяет относить 
шумы к так называемым невинным или функ-
циональным. В этом случае причиной появле-
ния шума считают особенности внутрисердеч-
ного кровотока, определяемые индивидуальны-
ми особенностями строения сердечно-
сосудистой системы и организма в целом [4]. 
Одними из факторов, вызывающих звуковые 
феномены могут быть малые аномалии развития 
сердца (МАРС). Частота их выявления различ-
на, может зависеть от возраста пациента. Выде-
ляют около двух десятков малых аномалий [1, 3, 
5 ,6]. В то же время, основными причинами не-
винных шумов могут быть несоответствия меж-
ду объемно-временными и размерными харак-
теристиками внутрисердечной гемодинамики. 
Причем их взаимоотношения могут меняться в 
зависимости от возраста ребенка [8, 10, 12]. Хо-
тя проблема диагностики невинных шумов по-
явилась еще в прошлом веке, до сих пор точно 
не определены причинно-следственные факторы 
их появления, что требует дальнейшей работы в 
указанном направлении. 
Целью работы было изучение особенностей 
строения сердца и некоторых показателей внут-
рисердечной гемодинамики у детей с невинны-
ми шумами в сердце. 
Материалы и методы 
Всего было исследовано 137 детей в возрасте 
от года до 16 лет. Показанием к обследованию 
служило выслушивание у них шума в сердце 
при выполнении рутинной аускультации. После 
выполнения эхокардиографии 16 (11%) детей 
были исключены из исследования, поскольку 
возможной причиной звуковых феноменов мог-
ли быть патологические состояния и заболева-
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ния. Оставшиеся 122 ребенка составили основ-
ную группу, которая в свою очередь была раз-
делена на 3 подгруппы. Первую подгруппу со-
ставили 32 (группа 1) ребенка в возрасте 1-3 лет, 
вторую – 64 (группа 2) ребенка в возрасте от 4 
до 7 лет, третью – 41 (группа 3) ребенок школь-
ного возраста – 7-14 лет.  
Основным методом исследования была эхо-
кардиография, выполняемая по стандартной 
методике [2, 3, 7, 11]. Первой ее задачей было 
выявление малых аномалий развития сердца. 
Для последующей оценки некоторых показате-
лей внутрисердечной гемодинамики были взяты 
конечно-диастолический размер левого желу-
дочка (КДРЛЖ, мм), отношение диаметра лево-
го предсердия к диаметру корня аорты 
(ДЛП/ДКА), фракция выброса левого желудочка 
(ФВ, %), среднее артериальное давление в ле-
гочной артерии (АДср ЛА, мм.рт. ст.) рассчиты-
ваемое по данным допплерографии, соотноше-
ние максимальных скоростей быстрого и мед-
ленного наполнения желудочков митрального и 
трикуспидального клапанов (Е/А МК и Е/А ТК).  
Статистическая обработка с целью опреде-
ления достоверности различий включала расчет 
критерия (z) с поправкой Йейтса.  
Результаты и их обсуждение 
Обнаружение невинных шумов имело опре-
деленную зависимость от возраста (Табл. 1). 
Оно повышалось от 23,36% у детей раннего 
возраста до 46,72% у детей дошкольного воз-
раста (p<0,05) и далее снижалась до 29,93% у 
школьников (p<0,05). Литературные данные 
указывают на большую частоту выявления не-
винных шумов в возрасте 3-8 лет. Частота выяв-
ления малых аномалий развития была относи-
тельно высокой и составляла от 46 до 53 про-
центов. Она незначительно колебалась в зави-
симости от возраста с несколько большим зна-
чением у дошкольников. По литературным дан-
ным частота выявления аномалий развития 
сердца может достигать от 35 до 70-77% [1, 5, 
6]. В определенной степени возрастные пиковые 
значения частоты выявления невинных шумов и 
МАРС совпадали, что могло свидетельствовать 
о роли последних в возникновении звуковых 
феноменов.  
В структуре малых аномалий развития пре-
валировали аномально расположенные хорды и 
трабекулы (АРХТ). Они встречались достоверно 
чаще среди всех найденных вариантов МАРС во 
всех трех исследуемых группах. Более часто, но 
недостоверно, они выявлялись у дошкольников. 
В литературе имеются указания на отрицатель-
ную динамику обнаружения АРХТ, обуслов-
ленную изменением конфигурации сердца с 
возрастом [1, 3]. Вторыми по частоте были слу-
чаи пролапса митрального клапана, от 4,69 до 
7,84% в зависимости от группы. Изменение ве-
личины корня аорты относительно нормы 
встречались с примерно той же частотой. Не-
сколько меньше (p>0,05) выявлялось случаев 
двухстворчатого клапана аорты. Для последних 
трех вариантов МАРС не было отслежено до-
стоверности различий в группах и между ними. 
Таким образом, среди обнаруженных МАРС 
превалировали АРХТ, что подтверждается и 
литературными данными – до 80% всех анома-
лий могут составлять АРХТ.  
 Была проведена оценка встречаемости 
отклонений показателей гемодинамики от нор-
мы у детей с невинными шумами в сердце 
(Табл. 2). В целом частота изменений у детей 
раннего возраста составила 71,88%, у детей до-
школьного возраста – у 82,81%, достоверно ни-
же у детей школьников – у 46,34%. Следует от-
метить, что отклонения параметров гемодина-
мики сочетались, как правило ДЛП/ДКА, 
КДРЛЖ с присоединением ФВ, МК Е/А, ТК 
Е/А6 и АДср ЛА с ДЛП/ДКА, КДРЛЖ, ФВ, МК 
Е/А, ТК Е/А. Увеличение конечно-
диастолического размера левого желудочка у 
детей раннего возраста выявлялось в 15,63% и 
было достоверно большим у детей – дошколь-
ников. Значение частоты отклонения КДРЛЖ 
составило 37,5%. У школьников случаи измене-
ния КДРЛЖ встречались достоверно реже – у 11 
(26,83%) детей. Параметр, отражающий относи-
тельную величину левого предсердия, имел ана-
логичную характеристику в зависимости от воз-
раста. У детей раннего возраста ДЛП/ДКА был 
увеличенным у 15,63%, но достоверно больше у 
дошкольников. У них данный показатель был 
наибольшим и составил 46,88%. У школьников 
частота изменения была ниже – у 36,59%. Эта 
величина была достоверно более низкой, чем у 
дошкольников. Величины двух указанных выше 
показателей могла модулироваться третьим, 
характеризующим сократительную способность 
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Таблица 1.  
Частота малых аномалий развития у детей различных возрастных групп 
Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
 Абс % Абс % Абс % 
Всего детей 32 23,36 (*2) 64 46,72 (*1, 3) 41 29,93 (*2) 
МАРС 16 50 34 53,13 19 46,34 
АРХТ1 11 34,362,3,4 25 39,062,3,4 13 31,712,3,4 
Пролапс МК2 2 6,251 3 4,691 3 7,321 
ДКА >3 2 6,251 5 7,841 2 4,881 
2 КлАо4 1 3,131 1 1,561 1 2,441 
Примечание: Достоверность различий между группами: *1 – группа 1; 2 – группа 2; 3 – группа 3. Досто-
верность между показателями в группах: Первый показатель – 1; второй – 2; третий – 3; четвертый – 4; 
пятый – 5; шестой – 6.  
 
Таблица 2.  
Частота изменений показателей внутрисердечной гемодинамики у детей различных возрастных групп 
Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
 Абс % Абс % Абс % 
Изменения по-
казателей 
23 71,88 53 82,81 (3) 19 46,34 (2) 
КДРЛЖ>1 5 15,634(2) 24 37,52,5(1) 11 26,83 
ФВ<2 2 6,254 8 12,51,3,4 4 9,763,4 
ДЛП/ДКА>13 5 15,634(2) 30 46,882,5,6(1) 15 36,592,6 
АДср ЛА>4 17 53,131,2,3,5,6 33 51,562,5,6 14 34,152,6 
МК Е/А>5 4 12,54 11 17,191,3,4 7 17,07 
ТК Е/А6 6 18,754 14 21,883,4 4 9,763,4 
Примечание: Достоверность различий между группами: 1 – группа 1; 2 – группа 2; 3 – группа 3. До-
стоверность между показателями в группах: Первый показатель – 1; второй – 2; третий – 3; четвертый – 4; 
пятый – 5; шестой – 6. 
 
Параметр ФВ действительно имел подобную 
возрастную динамику, однако частота встречае-
мости его отклонений была достоверно ниже, 
чем КДРЛЖ и ДЛП/ДК. Возможно, значение 
указанных показателей отражала преходящую 
объемную перегрузку сердца, более выражен-
ную в дошкольном возрасте, при сохранении в 
целом функциональных возможностей миокар-
да. Причина, возможно, лежит в дифференциа-
ции морфофункционального созревания органов 
и систем ребенка. В определенной степени это 
отражало соотношение максимальных скоро-
стей быстрого и медленного наполнения желу-
дочков митрального и трикуспидального клапа-
нов.  
Отклонения от нормы указанных показате-
лей имели такую частоты в зависимости от воз-
раста – более значительную у дошкольников, 
менее выраженную у детей остальных исследу-
емых групп. Это могло свидетельствовать об 
определенных изменениях как со стороны си-
столической, так и диастолической функции 
миокарда. Причем отношение Е/А для три-
куспидального клапана отличалось несколько 
более высокой частотой отклонений от нормы. 
Определенным объяснением тому могла слу-
жить частота выявления повышения артериаль-
ного давления в легочной артерии. Изменение 
данного показателя были наибольшими (p<0,05) 
среди всех исследуемых параметров. К тому же 
он имел несколько иную направленность. Мак-
симальная частота выявления изменения АДср 
ЛА отмечалась у детей раннего возраста – у 
53,13%, оставалась практически той же у до-
школьников – у 51,56% и имела тенденцию к 
снижению у детей школьного возраста – у 
34,15%. В то же время трактовка результатов 
определения давления в легочной вене может 
быть затруднена отсутствием четких возрастных 
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нормативных данных с указанием их граничных 
значений [3].  
Таким образом, для детей с невинными шу-
мами было характерным обнаружение малых 
аномалий развития – у 46-53%. Литературные 
данные указывают, что МАРС могут быть от-
ветственными за появление дополнительных 
звуковых феноменов вследствие изменения 
условий прохождения потоков крови через 
структуры сердца [1, 5, 6]. В то же время часто-
та выявления изменений показателей гемодина-
мики была выше – с максимумом до 82% у де-
тей дошкольного возраста. Это сочетается с ука-
заниями о наиболее частом возрастном проме-
жутке, когда обнаруживаются невинные шумы в 
сердце [10, 12]. Возможной причиной появления 
этих изменений у части детей может быть опре-
деленное несоответствие между потребностями 
растущего организма и функциональными воз-
можностями сердечно-сосудистой системы в 
частности.  
Выводы 
У половины детей с невинными шумами вы-
являются малые аномалии развития сердца, сре-
ди которых доминируют аномально располо-
женные хорды и трабекулы. 
У большей части детей с невинными шума-
ми выявляются изменения показателей внутри-
сердечной гемодинамики, показывающие по-
вышение преднагрузки левого желудочка и 
постнагрузки правого желудочка.  
Перспективы дальнейших исследований 
Дальнейшие исследования будут направлены 
на изучение особенностей изменений допплерэ-
хографических показателей у детей с невинны-
ми шумами.  
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